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Abstract of DE3143882 

The invention relates to a device for securing the fixation on spherical perimeters. These devices are used 
for ophthalmological examinations. It is the object of the invention to solve the fixation problem by a 
method which relieves the patient, enhances the quality of the examination, minimises the examination 
time, reduces the technological expense as compared to the known solutions of electronic fixation control 
and improves the reliability. The essence of the invention resides in designing the fixing point so as to be 
deflectable about a small central area and in reducing the concentration required from the patient by the 
periodic deflection at low speed. 
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@ »Verfahron zur Fij;ationssicherung bei ophthalmoiogischen Untersuchungsgeraten« 



Gegenstand der Erfindung ist eine Vorrichtung zur Rxa- 
tionssicherung an Kugelperimetem. Diese Gerate werden fur 
augenarztliche Untersuchungen verwendeL Ziel der Erfindung 
ist es, das Fixationsproblem durch ein Verfahren zu losen, 
welches den Patienten entlastet, die Qualitat der Untersu- 
chung erhoht, die Untersuchungszeit minimiert, sowie den 
technologischen Aufwand im Vergleich zu den bekannten 
Losungen der eiektfonischen Rxationskontrolle verringert und 
die Zuverlassigkeit verbessett Das' WeserTc'er Erfindung 
besteht darin, den Fixierpunkt um einen kleinen zentralen 
Bereich auslenkbar auszubilden und durch die periodische 
Auslenkung mit geringer Geschwindigkeil die Konzentrations- 
anforderung an den Patienten zu verringern. (31 43 882) 
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Pat entanspruob; 

- Verfanxen zur Fixat ionssicb.erung bei opb.th.almologiscb.en 
Uctersuchungsgeraten, vorzugsy/eise bei Geraten zur Be™ 
stiimming des Gesicatsf eldes- bei welehen ein Fixierpunkt 

5 auf eine in Blickrichtung das Probanden liegende Flache 
projiziert und ein Markierungspunkt gekoppelt damit auf 
die entsprechende Position eines Gesicbtsf eldscb^emas uber™ 
tragen wird und doxt in seiner Relativlage zur Position 
einer im Bliokfeld des Patienten erleuohteten Gesich?;s~ 

10 f eldprufmarke fixiert werden kann, gekennzeicbnet da- 
durebj dai3 der Fixierpunkt wabxend der Untersucbung 
durob eine Positioniereinricbtung gesteuert auf einer 
vorzugsweise ellipsenf b'rmigen Babn im Zentrum des Blick- 
feldes des Patienten periodiscb bewegt wird„ 
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Yerfahren zur Fixationssicherung bei ophthalmologist: hen. 
Untersuchungsgeraten 

5 Die Erf indung betrifft ein Verfahren. zur Fixationssiche- 
rung bei ophthalmologischen Untersuchungsgeraten zur Be- 
stimmung des Gesichtsf eldes, bei welchen ein Fixierpunkt 
auf eine in Blickrichtung des Probanden liegende Flache 
projiziert -und gekoppelt damit ein Mar kie rungs punkt auf 
10 die entsprechende Position eines Gesichtsf eldschemas 

iibertragen wird. Die I-.!omentanposition 'des Markierungs- 
punktes relativ zu einer Gesichtsf eldpriifmarke kann auf 
dem Gesichtsf elds chema fixiert werden. 

15 Die ;.:ehrzahl der bekannten Gesichtsf eldmesser ermbglichen 
dem Untersuchenden die Patientenblickrichtung durch ein 
Fernrohr visuell zu kontrollieren. Dies'e Lbsung hat den 
Machteilj daI3 die Kontrolle nur stichprobenartig vorge- 
• nommen werden kann. Mhrend der eigentlichen Gesiehts- 

20 feldmessung ist die visuelle Kontrolle nicht mb"glietu 
V/eiterhin sind lichtelektrische MeBeinrichtungen zur 
Fixations kontrolle bekannt, bei welchen die Augenstel- 
lung des Probanden mit infrarotem Licht Uberwacht wird 
und die Abweichung von der Fixationseinrichtung optisch 

25 und akustisch angezeigt, sowie im Ergebnisauswerteprogramm 
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berucksichtigt werden (WP 14-0 840). 

Sowohl das vis ue lie als auch das elektronische Kontroll- 
system zwingen den Patienten wahrend der gesamtea Unter- 
suchungszeit, die bis zu zehn Minuten betragen kann, 
5 eine starre Blickriehtung beizubehalten* Das 1st aus 
physiologischen Griinden, besonders bei der anteils- 
maJ3ig grbflten Gruppe der alteren Patienten, sehr schwie- 
rig, beeintrachtigt die Qualitat der Untersuchungse.r- . 
gebnisse und erhoht den Zeitbedarf fur verlafiliche Untsr- . 

10 • suchungen. Das elektronische Kontrollsystem ist daruber- 
hinaus rait erheblichetn. Aufwand verbunden. 
Es ist bereits vorgesehlagen, den Fixierpunkt uber' einen 
Winkelbereich zu verschieben, urn in Verbindung mit dis- 
kreten Priifpunkten ein Perimeter zur liickenlosen Ausraes- 

15 sung des Gesichtsf eldes zu schaffen, Nach diesera Tor- 

schlag wird der Fixierpunkt in lUiekpro jektion auf einen 
Bexeioh urn den Pol der Perimeterhalbkugel, der dem Ab~ ... 
stand benachbarter diskreter Prufmarken entspricht, ab- 
gebildet und ist innerhalb dieses Bereiches auf alle 

20 Positionen einstellbar . 

. Ziel der Erfindung ist es, die JJachteile der bekannten 
Gerate hinsichtlich der Fixation wahrend der Untersu- 
chung zu vermeiden und ein Verfahren zu schaffen, we'l- 
25 ches den Patienten entlastet, die Uualitat der Unter- 
suchung erhoht und die Untersuohungszeit minimiert, 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
zur reflekto'rischen Pixationssicherung bei ophthalmolo- 
30 gischen Untersuchungsgeraten, vorzugsweise bei Geraten 
zur Bestimmung des Gesichtsf eldes zu schaffen, welches 
Tisuelle oder elektronische Kontrolle unnb'tig macht 
und die bei starrer Blickriehtung unumgangliche Bela- 
stung des Patienten rermeidet. 
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7,1a Fixierpunkt wird auf eine in Blickrichtung des Pa- 
tienten liegende Flacne projisiert und ein Harkierungs™ 
punkt gekoppelt damit auf die entsprechende Position 
eines G-esichtsf eldschemas ubertragen, Auf dem Gesicnts- 

5 feldsohema kann der Markierungspunkt in seiner Helativ- 
lage zur Position einer im Blickf eld der Patienten er~ 
leuchteten Prufmarke f ixiert werden. . Die der Erf indung 
zugrunde liegende Auf gabe wird dadurch gelost, daB der 
Pro jektionsstranlengang so gesteuert wird* daJ3 der Fi~ 

10 xierpunkt auf einer vorgegebenen Bahn um eine vorge- 
wahlte Position auf der Perimeterhalbkugel periodisch. 
bewegt wird a Die Bewegung des Fixierpunktes erf oigt 
stetig etwa langsamer Lesegeschwindigkeit entsprechend 
liber einen kleinen, einige Winkelgrade umf assenden Be- 

*"? reioh.. Die Blickrichtung des Auges kann ohne Anstrengung 
nachfolgen und eine unpnysiologiscne Muskelbelastung, 
Trie sie bei starrer Blickrichtung uber einen gewissen 
Zsitraura auftritt, wird Yernindert. Dadurch. werden 
Fshl-messungen und zu deren Termeidung notwendige v/ie-~ 

20 derholte Kontrollmessungen vermieden, und die Belastung 
des Patienten verringert* Die Bahn des Fixierpunktes 
kann z. Bo eine Gerade, eine gestreckte Ellipse Oder 
eine Kreisbahn sei-n* Vorteilhafte Auslenkungen liege n . 
bei - 2° in norizontaler und 0,2° in vertikaler Hic&- 

25 tuag und die Auslenkgeschwindigkeit Dei 2° pro Sekunde* 
Bis Abbildung des Fixierpunktes kann auf die kcmkave 
Seit-e der Periraeterhalbkugel auf "bekannte Weise durck 
einen dort angeordneten Projektor Oder duron optische 
Umlenksysteme erf olgen* Eine andere Moglichkeit be~ 

30 stent darin, den zentralen Tell der Perimeterhalbkugel 
durchsoheinend zu gestalten und den Fixierpunkt mit 
f.ineai auf der konvexen Seite der EerimeiEchalbkugel an- - 
eeordneten Projektor in Riiokpro jektion zu erzeugen* 
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■ Die Ubertragung der momentanen Relativpositlon des Fi- 
xierpunktes zur Prt'fmarke in das Gesicbtsf eld's chema 
kann rait optiscben oder anderen, z„ B. elektroniscben 
Mitt ein erfolgen 0 Fur die optisobe tfbertragung eignet 

5 sicb ein Doppelprojektor auf der konvexen Seite der Pe- 
riraeterbalbkugel angeordnet, relcber gleicbzeitig. den 
Fixierpunkt auf die Perimeterhalbkugel und einen ent- 
sprechenden Markierungspunkt auf das Gesichtsf eldsche- 
xoa abbildet e Duron Verschieben bzw* Scbwenken des Pro- 

10 Jektors oder durob verschieben je einer Lcobblende in 

den beiden Pro jektionsstrablengangen werden beide Punk- 
te gekoppelt bawegt* 

Die Anwendung des erf indungsgemaBen Verfahrens ist .un- 
abhangig Ton der Art ? auf welcbe die Priifmarken erzeugt 
15 werden, Sie kb'nnen projiziert werden, durob Ausgangsfla- 
. cben von Liohtleitbiindeln oder durch Leucbt dioden rea- 
lisiert sein. 



Die F-rfindung wird anschlieBend anhand der schematiscben 

20 - Zeiobnungen naher erlautert. Es zeigeni 

Fig» 1: ein Beispiel einer Anordnung zur Durc.bf ubrung 

de3 erfindungsgemaBen Terfabrens 
Figb 2: die Ansicht der Periraeterbalbkugel nacb Fig 9 1 
aus der Bllckriobtung des Patienten 

25 In Fig. 1 ist ein Projektor 1 zur Erzeugung eines leucb- 
tenden Fixierpunktes 2 in Pdickprojektion auf einen 
durchsoheinenden zentralen Bereich 4 einer Perimeter-' 
balbkugel 3 dargestellt, Eine Torricbtung 5 dient der 
Beleuchtung von Prufmarken auf der konkaven Seite der 

30 Periraeterbalbkugel 3 , vondenen eine als Beispiel mit 
6 bezeiobnet ist* Eine Po3itioniereinbeit 7 dient zur 
^ositionsmodulation des Fixierpunktes 2 innerbalb des 
zentralen Bereiches 4. Mit dem Projektor 1 ist eine Vor- 
ricbtung 9 zur Feststeilimg der momentanen Belatlvposi- 

35 tion ron Priifraarke und Fixierpunkt zueinander und zur 
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Abbildung "beider auf ein Gesicbtsf eldscbema 11 verbun- 
den. Fine Patientenantv/orttaste 10 ermoglicht es beide 
Mar ken im Gesicbtsfeld su markiereru 

Das symboliscb dar-gest elite Augedes Patient en 12 be- 
findet sich in entsprecliender Position vor der konka- 
ven Seite der Perimetrbalbkugel 3* 

Wahrend der Untersucbung folgt das Patient enauge 12 dea 
Fixierpunkt 2, welcher durcb die Pcsitionseinheit 7 auf 
einer vorgegebenen, vorzugsweise elliptisohen Babn in- 
nerhalb des zentralen Bereicb.es 4 stetig,etwa langsamer 
lesegeschwindigkeit entsprecbend 5 gefiihrt wird e Die 
Vorricbtung 5 beleuchtet eine vorgegebene Priifmarke 6 
auf der Pecimeterhalbkugel 3* Die Lage des Prufpunkt- 
bildes im Gesichtsfeld des Patienten hangt von der Re~ 
?.ativposition der Prttfmarke 6 zur Momentanposition des 
FIxierpunktes-2 ab„ Die Positionierung von Fixierpunkt 
v.n& Priifmarke sind so miteinander verkoppelt, daJ3 die 
?AosentanpositiDn der PrUfmarke relativ zum Fixierpunkt 
in das Gesicbtsf eldscbema 11 ttbertragen wird sobald der 
Patient die Patientenantworttaste 10 bestatigt und damit 
die Yi'ahrnebmung ■ der PrUfmarke .11 signalisiert. 
In Fig* 2 1st die Perimelechalbkugel 3 nacb Fig. 1 in der • 
Bliokricbtung des Patienten dargestellt* Dar Fixierpunkt 
2 bewegt sicb in' Pf eilriobtung auf der Bahn 14- innsrbalb 
des zentralen Bereicbes 4, welcher die gestrioheit dar- 
gsst elite, vom. Patienten niobt erkennbare ^ Begrenzung 15 
hat. Eine Priifmarke 6 aus der Yielzahl der mb'glicben 
PrUfmarken auf der Perimetsrrhalbkugel 3 ist erleuchtet 
und kann vom Patienten in ibrer Relativlage zum Fixier- 
punkt 2 erkannt werden- . . 
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